Koolitervishoiuteenuse hindamise metoodika ja pilootuuringu tulemused

Koolitervishoiu vilishindamise metoodika on koostatud ja pilootuuring libi viidud Eesti
Haigekassa tellimusel tervise edendamise projekti “Koolitervishoiu arendusprojekti”
raames Eesti Odede Liidu poolt.

Kontaktisikud: Sirje Vaask, tervishoiuteenuste osakond sirje.vaask@haigekassa.ee
Tiina Toemets, Eesti Odede Liit, tiina.toemets@ena.ee

Koolitervishoiuteenuse vilishindamise pohimotted

Tegemist on ndustamisprotsessiga, mille eesmérgiks on teenuse osutamise kvaliteedi
tagamine ja vajadusel parendamine. Hindamistegevus peab suurendama haigekassa
kindlustatute kindlustunnet, et nende raha kasutatakse eesmérgipéraselt ja elanikkonna
parema tervise saavutamise nimel.

Eesmdrk ja uurimiskiisimused

Koolitervishoiuteenuse auditi eesmirk on kirjeldada koolitervishoiuteenuse osutamise
vastavust koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendile, tdiendavatele tegevusjuhenditele,
koolitervishoiu meeskonna ja vorgustiku vahelist koost6dd ning koolitervishoiuteenuse
osutamise tildist korraldust koolis.

Uurimiskiisimused

« Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendiga?

*» Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses tdiendavate tegevusjuhenditega?
* Kuidas toimib koolitervishoiu meeskonna ja vorgustiku vaheline koost66?

* Kuidas on korraldatud koolitervishoiuteenuse osutamine koolis?

Uurimismeetodid ja uurimistoo teostus
Uuritavad ja uuritav materjal
Uuritavateks oli 6 kooli teenindavat dde ja 6 kooli juhtkonna liiget (direktor voi
oppealajuhataja). Uuritavaks materjaliks olid ddede ja kooli juhtkonna litkmetega tehtud
intervjuud ja Opilaste tervisekaardid (kaks 1., 3., 5., 7., 9. ja 12 klassi dpilase kaarti).
Opilaste tervisekaartidest tehti vdimalusel koopiad (isikuandmeteta) voi kirjutati andmed
kisitsi intervjueerija poolt tervisekaartidest timber.
Koolide valikul kasutati kdepédrast valimit, lahtudes jargmistest kriteeriumidest:

= vabatahtlikkus (kooli juhtkonna ja koolide ndusolek),

= enamus koolides Opib iile 600 dpilase,

= erinev koolitervishoiutdotaja todandja (perearst, osaiihing, haigla, FIE),

= Eesti erinevate piirkondade hdlmatus,

= vihemalt iiks venekeelne kooli,

* kool on praktikabaasiks dde-spetsialisti (tervisede) praktika teostamisel.

Andmete kogumine

Kéesoleva projekti andmed koguti Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhedi pdhjal koostatud
poolstruktureeritud intervjuuga. Viimane holmas 4 tegevusvaldkonda: tervise ja heaolu
edendamine, haiguste ennetamine, tervise jirelevalve ja esmaabi. Lisaks eelnevale kiisitleti
nii 0desid kui ka kooli esindajaid erinevate osapoolte (dde, lapsed, nende vanemad, kooli
juhtkond, erinevad spetsialistid jne) vahelise kommunikeerumise ja teenuse osutamise iildise
korralduse kohta koolis. Valminud intervjuu kiisimuste sonastust ja iiheselt moistetavust
hindasid pilootprojekti kéigus vélishindamise teostajad. Ettepanekutest ldhtuvalt parendati
kiisimustiku sOnastust ja moistetavust.



Vilishindamise teostamisel osales 4 intervjueerijat, kes omasid vastavat ettevalmistust: 1 oli
varem osalenud Eesti Haigekassa poolt labiviidud kodudendusteenuse vélishindamises, 1 oli
koolitervishoius tegutsev dde-spetsialist, 2 olid Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi
autorit. Koiki vilishindajaid instrueeriti eelnevalt vilishindamise ldbiviimise korrast, s.o
Eesti Haigekassa ja vélishindaja kohustustustest ja digustest.

Vilishindamise olemusest, selle korraldusest ja ldbiviijast teavitati kirjalikult Eesti
Haigekassa poolt nii vastavat kooli kui ka koolide todandjat. Intervjueerimine toimus 2006.
aasta novembrikuu jooksul. Andmete kogumine toimus vastavalt intervjueerija ja
intervjueeritava vahel kokkulepitud ajakavale. Intervjueerija tditis poolstruktureeritud
intervjuu kohapeal kirjalikult. Igast uurimist6os osalenud klassikomplektist vottis ode
intervjueeritava juuresolekul 2 tervisekaarti, millest tegi dpilase isikuandmeteta koopia.

Andmete analiiiis

Andmete analiitisimisel kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi, sest analiiiisi struktuur oli
moodustatud varasema teabe (Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend) pohjal. Valitud
meetod on igati pohjendatud, sest testiti juba olemasolevat teavet uues kontekstis.

Viilishindamise metoodika toenduspohisus

Metoodika valikul l&htuti uurimistdd eesmaérgist ja lilesannetest. Toenduspdhisus tagati
vastavusega haigekassa poolt esitatud ndudmistele, toenduspohise kirjanduse pohjal
koostatud poolstruktureeritud intervjuuga, pilootprojektiga, uurimismetoodikale vastavusega
andmete kogumisel, tootlemisel ja analiitisimisel.

Vilishindamise pilootuuringu tulemused

Sissejuhatus

Koik ded juhinduvad oma t66s valdavalt Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist.
Moningast segadust tekitab erinevus praegu kehtiva Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse, sotsiaalministri méérus nr 51 ja Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi vahel,
millest tulenevalt on koole, kus toimub Opilaste profiilaktiline labivaatus koikides klassides
ja koole, kus vaadatakse 1dbi ainult Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendis ettendhtud
klasside dpilased. Koolitervishoiumeeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks
Opilaste ja kooli personali tervise hoidmisel, parendamisel. Tulevikus tuleks kindlasti
niisuguse meeskonna loomisele ja selle tegevusele koolides rohkem tihelepanu podrata.

Tervise ja heaolu edendamine

Tervise ja heaolu edendamiseks koolis tegeleb koolidde tervisliku keskkonna tagamise
kontrolliga, jélgides ruumide puhtust, temperatuuri, dhutatust, hinnates koolitoidu
tervislikkust ja viies 14bi vestlusi ning loenguid tervisekasvatuse teemadel. Koolikiusamise
osas ennetustdod puudub, valdavalt piiiitakse tegeleda tagajargedega.

Haiguste ennetamine ja jirelevalve

Profiilaktiliste ldbivaatuste osas toimitakse erinevalt, s.o vaadatakse 1dbi koik dpilased voi
vastavalt Koolitervishoiuteenuse juhendile 1., 3., 5., 7., 9., ja 12. klasside dpilased. Puudulik
on koolides tervisekiisitluse ankeetide kasutamine. Nende kasutusele votmine ja analiiiis
peaks olema aga aluseks terviseprogrammide koostamisel, tervise ja heaolu edendamisel
ning haiguste ennetamisel. Uhtne kord puudub ka immuniseerimise osas, s.o kdigi osapoolte
teavitamine, kirjaliku ndusoleku saamine, immuniseerimisega kaasuvatest voimalikest
tiisistustest teavitamine. Puudulik oli koolides t606 riskiriihma Opilastega: puudus tegevuste
planeerimine ja hinnang tehtule. Seega polnud vdimalik saada tilevaadet riskiriihma Gpilaste
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tervisest ja selle muutustest. Probleemne on infovahetus perearstidega. Puudulikult on
perearstide poolt tdidetud 1. klasside Opilaste tervisekaardid.

Positiivsena tuleks esile tdsta kooli, kus toimib viga histi erivajadustega dpilaste
integratsioon. Sellesse protsessi on kaasatud Opilased, koolidde ja kooli personal. Eriti
védrib mérkimist direktori isiklik eeskuju ja vastavate vadrtushinnangute kujundamine selles
koolis.

Esmaabi

Koolides on plaanid tegutsemiseks tulekahju ja pommidhvarduste korral. Segadust ja vairiti
moistmist voivad pohjustada aga plaanide puudumine traumade, dnnetuste ja dkiliste
haigestumiste korral, s.o kes annab esmaabi, kellele ja millal sellest teatatakse. Vastava
juhendi olemasolu ja sellest teavitamine koolis tagaks iihtse tegutsemisviisi, mis omakorda
looks kindlustunde Opilastele, nende vanematele, koolidele ja kooli personalile. Erinevused
esinevad ka esmaabi Opetamise ja/voi korraldamise osas koolide poolt. Sellest tulenevalt
jaab selgusetuks, kas kooli personal on vdimeline vajadusel esmaabi osutama. See omakorda
vOib aga tekitada olukorra, kus leitakse, et koolidde peaks olema kéttesaadav kogu
koolipdeva jooksul, mis pole aga vdimalik, arvestades e teisi todiilesandeid, koolitustel
osalemist, haigestumist jne.

Tervishoiuteenuse osutaja tooks kasutatavad materjalid ja tiienduskoolitustel osalemine
Suureks puudujddgiks voib lugeda ametijuhendi puudumist, mis peaks olema todlepingu
lahutamatu osa. Oe t66 tulemuslikkuse hindamist pérsib ka tédplaani puudumine voi selle
mittevastavus reaalsusele, st on tehtud, sest on noutud. Koolide tdiendkoolitused ei ldhtu
sageli konkreetse inimese vajadustest vaid sellest, mis loengud parasjagu toimuvad selles
piirkonnas vdi asutuses. Puudulikult jérgitakse ka tdiendkoolituseks ettendhtud tundide arvu.
Kindlasti tuleks edaspidi kasuks koolitusvajaduste kaardistamine ja planeerimine, mis tagaks
siisteemse teadmiste ja oskuste omandamise.

Koolitervishoiuteenuse korraldamine koolis

Koolide esindajad teadsid véga histi koolide tegevusvaldkondi ja todiilesandeid ning leidsid,
et koolide olemasolu on viga vajalik. Edaspidi sooviksid nad ndha koolide suuremat panust
meeskonnatdds. Samas on aga koole, mille arengukava ei sisalda tervisega seonduvat.
Koolitervishoiumeeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks dpilaste ja kooli
personali tervise hoidmisel, parendamisel. Tulevikus tuleks kindlasti niisuguse meeskonna
loomisele ja selle tegevusele koolides rohkem tdhelepanu poorata. See muudaks
efektiivsemaks ka meeskonnat6o erinevate spetsialistide vahel, mille tulemina paraneb
Opilaste heaolu. Kooli esindajad peaksid rohkem tihelepanu p66rama koolide
tookeskkonnale ja aitama kaasa organisatoorsete kiisimuste lahendamisel nagu
profiilaktiliste 14bivaatuste voimaldamine tundide ajal, tervisega seonduvate iirituste
korraldamine, paljundamine jne.

Tagasiside

Kirjalik tagasiside vdlishindamise tulemustest iga kooli kohta edastati kirjalikult Eesti
Haigekassale, igale uurimuses osalenud koolile ja koolide todandjale individuaalselt.
Tagasiside sisaldas iilevaadet konkreetsete nduete tditmisest, auditi 14biviija tildhinnangut
teenuse osutamise korraldusele, ettepanekuid koolitervishoiuteenuse osutajale kvaliteetse
teenuse osutamiseks ja kooli pidajale teenuse osutamise korralduse tdhustamiseks.



